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Vascularite cryoglobulinemique 

Cette femme de 53 ans avait, depuis plusieurs mois, un syndrome 
de Raynaud. Une necrose digitale de la 3 e phalange du 2 e doigt droit (fig. 1) 
etait apparue pendant I’ete, ainsi que des necroses pulpaires des 4 e et 5 e doigts 
droits et un purpura infiltre des membres inferieurs (fig. 2). Elle avait par ailleurs 
un syndrome sec oculaire et buccal, des paresthesies des 4 membres sans 
sclerodactylie ni telangiectasie. L’hemogramme etait normal, la CRP < 1 mg/L et 
les anticorps anti-SSA positifs. La recherche d’une cryoglobuline revenait positive, 
mixte, de type II (une IgM monoclonale majoritaire et desIgG polyclonales). 

La serologie de Phepatite C etait negative. La biopsie cutanee montrait une 
vascularite leucocytoclasique avec depots de C3. L’EMG des 4 membres montrait 
une polyneuropathie sensitivo-motrice severe. Le diagnostic de vascularite 
cryoglobulinemique associee a un syndrome de Sjogren etait pose. Un traitement 
par prednisone 1 mg/kg/j associe au rituximab etait debute. 


Les cryoglobulines precipitent au froid 
et se solubilisent au rechauffement. 1 La 
classification de Brouet distingue le type I 
constitue d’un composant monoclonal, 
le type II d’un composant monoclonal et 
d’immunoglobulines polynoclonales, le 
type III d’immunoglobulines polyclonales ; 
les cryoglobulines de types II et III sont 
« mixtes ». Cela peut etre une anomalie 
biologique isolee ou prendre la forme d’une 
vascularite des vaisseaux de petit calibre 
avec atteinte de la peau, des articulations, 
du systeme nerveux peripherique et du 


rein. 2 Les causes de ces cryoglobulinemies 
varient selon le type : hemopathie lym- 
pho'ide ou gammapathie monoclonale dans 
le type I, infection par le virus de l’hepa- 
tite C dans 90 % des cryoglobulinemies 
mixtes. Au cours du syndrome de Sjogren, 
la cryoglobulinemie est mixte et peut etre 
responsable d’un syndrome de Raynaud, 
d’un purpura vasculaire et de manifes- 
tations articulaires, neurologiques peri- 
pheriques et glomerulaires. 3 Le traitement 
est fonde sur la corticotherapie (1 mg/kg/j 
de prednisone) associee au rituximab. 4 
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